EP0576337 (translation from v3.espacenet.com): 
Abstract of EP0576337 



1 



This device consists of a needle (1) at 



whose end there is fixed, by crimping, a 
flexible tie piece (2) having a suitable 
resistance to tensioning and equipped, at 
a distance from the needle, with a 
harpoon element (3) and, at the free end, 
with an end-piece (4) which is used for 
gripping and which is fixed by crimping, 
the said device additionally comprising a 
bearing washer (5) and a deformable 
stop member (6) which are both intended 
to be engaged on the tie piece. With the 
aid of the needle it is possible to 
introduce the tie piece into the two 
stumps of the tendon in the axis of these 
stumps, and the needle emerges in the 
retromalleolar fovea, the harpoon 
element anchoring in the upper stump 
and the washer being engaged on the tie 
piece in order to bear in the 
retromalleolar fovea. The stop member is 
deformed on the tie piece against the 
bearing washer, which ensures the 
tensioning of the tie piece and the 
telescoping of the fibres of the stumps in 
the rupture zone. 
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The present invention has as an aim a material usable for the repair of the tendon of broken Achilles. 
For the repair of the tendon of Achilles, the surgeon carries out initially an incision with the top it heel in order to 
to release the tendon. Then, it inserre in the broken tendon, axially, several metal wire intended to bind one to 
the other two fragments. 

It proceeds to the installation of a harpoon on each wire, the harpoons being intended to come to anchor itself in 

the fragment higher than approximately two centimetres of the zone of rupture. 

After this operation, it inserre on the other end of the wire a disc then a body of stop. 

The wire being put in tension and the two fragments of ligaments being telescoped, the discs are brought in 

pressure against the lower section of the ligament and are maintained in position by the bodies of stop. 

The latter arise, for example, in the shape of a ductile material pearl to be able to be deformed on the wire. Then, 

it closes again the wound. 

After complete repair of the ligament, the wire will be withdrawn. 

One conceives that this technique although effective on the plan of the result presents some disadvantages, such 
as in particular hospitalization of relatively important duration, delayed rehabilitation, etc 

The present invention has the aim of solving the disadvantages previously stated by implementing a material of 
repair of the tendon, by the employment of which the importance of the aggression is reduced, decreased by the 
hospitalization, advanced the period of rehabilitation. 

Another goal of this invention is the implementation of a material allowing a fast and simple intervention the 
range of all the operators. 

For this purpose, the material for the surgical repair of the tendon of broken Achilles is characterized primarily in 
what it is consisted a needle 1 in end of which is fixed, by setting, a flexible bond 2, having a tensile strength 
adapted, equipped remotely with the needle of a harpoon 3 and in loose lead, of an end 4 of gripping fixed by 
setting, the known as material including/understanding moreover a disc of support 5 and one body of deformable 
stop 6, intended both to be engaged on the bond. 

Other advantages and characteristics will appear with the reading of the description of a preferred embodiment 
given on a purely nonrestrictive basis while referring to the annexed drawings in which: 

figure 1 is an overall picture of the material, 
figure 2 is a sight of top of the needle, 

figure 3 is a cross-section according to an increased scale of a harpoon and an end, 
figures 4 to 9 illustrate the stages of installation of the flexible bond. 

As represented, the material for the surgical repair of a broken tendon, for example a tendon of Achilles, is 
consisted by a needle 1 in end of which is fixed by setting a flexible bond 2, having a tensile strength adapted, 
equipped remotely with the needle of a harpoon 3 and in loose lead, of an end 4 of gripping, fixed by setting, the 
known as material including/understanding moreover a disc of support 5 and one body of deformable stop 6, 
intended both to be engaged on the bond. 

According to the preferred embodiment, needle 1 presents a part before 1A of triangular cross-section followed 
by a part postpones IB circular cross-section. 

The part before 1A and the IB part of the needle are preferably rectilinear or appreciably rectilinear. 
Preferentially, they form between them an angle obtu. 

According to embodiment a preferred, the cross-section of the part before form an equilateral triangle and the 
aforementioned section is directed so that one the heights of the triangle is contained in the plan containing the 
longitudinal axes of the parts before 1A and back IB of the needle. 

As purely indicative example, the front part presents a three centimetres length while the back part presents a 
length from nine to ten centimetres. 

Always as example, the value of the angle will be appreciably equal to 170 degrees. 

The needle, made out of suitable material such as stainless steel, can be modelled at will to present, for example, 
a curve adapted to the treated type of rupture. 

Always according to the preferred embodiment, it is envisaged a reference mark, is practised in back end of the 
part postpones needle. 

This reference mark is consisted two flat parts 7 diametrically opposite. 

Preferentially, these two flat parts are perpendicular to the geometrical plan (P) containing the longitudinal axis 
of the IB part needle and the longitudinal axis of the part before 1A of the latter. 
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According to the preferred embodiment, the flexible bond 2 is consisted by a braid formed starting from beams 
comprising each one a plurality of filaments and by a central heart around which the braid is formed, the 
aforementioned heart being formed by a beam of filaments. 

Harpoon 3 is made of a tubular body 3A engaged on the flexible bond, prolonged in direction of the needle by two 
opposite and divergent points 3B, the tubular body 3A being deformed on the flexible bond 2 in order to be 
blocked in position on this last. 

As an indication, the length of the bond measured between harpoon 3 and the back end of the needle are equal 
to at least once the length of the needle. 

Preferentially, the length of the bond between harpoon 3 and the back end of the needle are appreciably equal to 
twice the length of the needle. 

End 4 is a tubular element receiving the lead loose of the bond and deformed on the aforementioned end in order 
to be fixed on the known as bond. 

It is necessary to note that the flexible bond presents a length of a few centimetres between the harpoon and the 
end. 

The disc of support 5 presents an opening of engagement of the needle then bond. One of the large faces of the 
disc is plane 5A while the other is convex 5B, these two faces being perpendicular to the axis of the opening. 
The body of stop 6 is consisted a cylindrical element perforated along its axis for the passage of the needle and 
the bond. This body presents in end a convex face 6A. 

This body of stop 6 is carried out by a ductile material to be able to be crushed on the bond. 

In general two materials such as previously described are enough for repair to a tendon to broken Achilles. 

One now will expose the use of the material. 

The foot being maintained in equinism on a support placed under the kick, the surgeon locates with palpating and 

marks out with the pencil dermographic the limits of the tendon and the zone of rupture (figure 4). 

Two slightly lateralized cutaneous mouchetures are practised with four centimetres of the zone of rupture (figure 

5). 

By these mouchetures are introduced into the tendon, the needles and their flexible bond (figure 6). 

The introduction of the needle is carried out along the axis of the tendon and the progression and the position of 

the needle are controlled with palpating. 

The position of the needle around its axis can be easily determined by observation of the position of the flat 
parts, by which the needle can be operated using a grip. 

It should be noted that at the time of the progression of the needle in the tendon, the geometrical plan P is 
appreciably perpendicular to the plan of the tendon. 

It is very easy with such a needle to cross the zone of rupture and to cross the distal stub axially. 

When the point of the needle arrives at the level of calcaneene insertion, the surgeon inclines it laterally so that it 

can emerge in the retro-malleolaire small cavity internal or external according to case's. 

The needle being extracted from the small cavity and being drawn, the flexible bond engages in the broken 

ligament and the harpoon comes to be anchored in the sheath of the higher stub (figures 7 and 8). 

After introduction of the two bonds into the tendon as it has been just described, the surgeon engages on each 

needle then on the bond initially the disc of support 5 and then the body of stop 6 (figure 8). 

Disc 5 is committed so that its convex face 5B is turned towards the foot of the patient and the body of stop is 

committed so that its convex face 6A is turned towards the face planes 5A disc 5. 

The foot being maintained in equinism the surgeon proceeds to the setting in tension of the bonds. At the time of 
this setting in tension, the convex face of each disc takes support against the facet malleolaire. 
The purpose of this setting in tension of the bonds is to ensure a telescoping of fibres of the two stubs of the 
tendon broken inside the sheath. 

The telescoping is detectable with palpating in the shape of a light pad on the level of the zone beforehand 
dehiscente (in dotted lines on figure 9). 

To preserve this setting in tension, the bodies of stop are brought in contact with their respective disc and are 
deformed on the flexible bond. 

The flexible bond is then sheared with the short-nap cloth of the body of stop (figure 9). 

It should be noted that the portion of the flexible bond lain between the harpoon and the end and being apart 

from the leg of the patient is not sheared and remains in place as one can see it in figure 9. 

The flexible bond remains in the tendon four to five weeks and then the surgeon carries out his ablation by 

traction on end 6 after having carried out the withdrawal of the body of stop. 

This withdrawal is carried out easily by shearing the flexible bond between disc 5 and the body of stop 6. 
It goes without saying the present invention can receive all installations and all alternatives in the field them 
equivalent techniques without to leave the framework of this patent. 



4 




Result Page 

Notice: This translation is produced by an automated process; it is intended only to make the technical content of 
the original document sufficiently clear in the target language. This service is not a replacement for professional 
translation services. The esp@cenet® Terms and Conditions of use are also applicable to the use of the 
translation tool and the results derived therefrom. 

1. Material for the surgical repair of a broken tendon, for example, the tendon of Achilles characterized in that it 
is consisted a needle (1) in end of which is fixed, by setting, a flexible bond (2), having a tensile strength 
adapted, equipped remotely with the needle of a harpoon (3) and in loose lead of an end (4) of gripping fixed by 
setting, the known as material including/understanding moreover a disc of support (5) and a body of stop (6), 
deformable, intended both to be engaged on the bond. 

2. Material according to claim 1 characterized in that the needle (1) presents a part before (1A) of triangular 
cross-section followed by a back part (IB) of circular cross-section. 

3. Materiel according to claim 2 characterized in that the part before (1A) and the back part (IB) form between 
them an angle obtu. 

4. Material according to claim 3 characterized by a reference mark practised in back end of the part postpones 
needle. 

5. Material according to claim 4 characterized in that the reference mark is consisted two flat parts (7) 
diametrically opposite. 

6. Material according to claim 5 characterized in that the flat parts (7) are perpendicular to the geometrical plan 
(P) containing the longitudinal axis of the back part (IB) of the needle and the longitudinal axis of the part before 
(1A) of the latter. 

7. Materiel according to claim 1 characterized in that the flexible bond (2) is consisted a braid formed starting 
from beams comprising each one a plurality of filaments and by a central heart around which the braid is formed, 
the aforementioned heart being formed by a beam of filaments. 

8. Material according to claim 1 characterized in that the harpoon (3) is made of a tubular body (3A) engaged on 
the flexible bond, prolonged in direction of the needle by two points (3B) opposite and divergent, the tubular 
body (3A) being deformed on the flexible bond (2) in order to be blocked in position on the latter. 

9. Material according to claim 1 characterized in that the length of the bond (2), measured between the harpoon 
(3) and the end postpones needle, is equal to at least once the length of the needle. 

10. Material according to claim 9 characterized in that the length of the bond (2) between the harpoon (3) and 
the back end of the needle is appreciably equal to twice the length of the needle. 

11. Material according to claim 1 characterized in that the disc (5), perpendicular to the axis of its opening, 
presents a first plane face (5A) and a second face (5B), convex, opposed to the preceding one and intended to 
come in pressure against the retro-malleoaire small cavity. 

12. Material according to claim 1 characterized in that the body of stop (6) is consisted an axially perforated 
cylindrical element and presenting in end a convex face (6A) intended to come in support against the disc (5) 
says it body being in a ductile material to be able to be deformed on the bond. 
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@ Materiel utilisable pour la reparation du tendon d'a 

@ Ce materiel est constitue par une aiguille (1) 
en extremite de laquelle est fixe, par sertissage, 
un lien souple (2), presentant une resistance a 
la traction appropriee, equipe a distance de 
I'aiguille d'un harpon (3) et en extremite libre 
d'un embout (4) de prehension fixe par sertis- 
sage, le dit materiel comprenant en outre une 
rondelle d'appui (5) et un organe d'arrSt (6), 
deformable, destines tous deux a §tre engages 
sur le lien. 

L'aiguille permet I'introduction du lien dans 
les deux moignons du tendon dans I'axe de ces 
derniers et emerge dans la fossette retro- 
malleolaire, I'harpon vient s'ancrer dans le moi- 
gnon superieur et la rondelle est engagee sur le 
lien pour venir en appui dans la fossette 
retro-malleolaire. 

L'organe d'arrSt est deforme sur le lien contre 
la rondelle d'appui, ce qui assure la mise en 
tension du lien et le telescopage des fibres des 
moignons au niveau de la zone de rupture. 
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La presents invention a pourobjet un materiel uti- 
lisable pour la reparation du tendon d'achille rompu. 

Pour la reparation du tendon d'achille, le chirur- 
gien effectue d'abord une incision au dessus du talon 
de facon a degager le tendon. Ensuite, il inserre dans 
le tendon rompu, axialement, plusieurs fils metalli- 
ques destines a lier I'un a I'autre les deux fragments. 

II precede a la mise en place d'un harpon surcha- 
que f il metallique, les harpons etant destines a venir 
s'ancrer dans le fragment superieur a deux centime- 
tres environ de la zone de rupture. 

Apres cette operation, il inserre sur I'autre extre- 
mite du f il une rondelle puis un organe d'arret. 

Les fils etant mis en tension et les deux fragments 
de ligaments etant telescopes, les rondelles sont 
amenees en pression contre le troncon inferieur du li- 
gament et maintenues en position par les organes 
d'arret. 

Ces derniers se presentent, par exemple, sous la 
forme d'une perle en materiau ductile pour pouvoir 
etre deform6e sur le f il. Ensuite, il referme la plaie. 

Apres reparation complete du ligament, les fils 
seront retires. 

On concoit que cette technique bien qu'efficace 
sur le plan du resultat presente quelques inconve- 
nients, tels que notamment hospitalisation de dur6e 
relativement importante, reeducation retardee, etc. 

La presente invention a pour objet de resoudre 
les inconvenients precedemment enonces en mettant 
en oeuvre un materiel de reparation du tendon, par 
I'emploi duquel est reduite I'importance de I'agres- 
sion, diminuee de I'hospitalisation, avancee la perio- 
de de reeducation. 

Un autre but de la presente invention est la mise 
en oeuvre d'un materiel permettant une intervention 
rapide et simple a la portee de tous les operateurs. 

A cet effet, le materiel pour la reparation chirur- 
gicale du tendon d'achille rompu se caracterise es- 
sentiellement en ce qu'il est constitue par une aiguille 
1 en extremity de laquelle est fixe, par sertissage, un 
lien souple 2, pr6sentant une resistance a la traction 
appropriee, 6quip6 a distance de I'aiguille d'un har- 
pon 3 et en extremite libre, d'un embout4 de prehen- 
sion fixe par sertissage, le dit materiel comprenant en 
outre une rondelle d'appui 5 et un organe d'arret 6 de- 
formable, destines tous deux a etre engages sur le 
lien. 

D'autres avantages et caracteristiques apparai- 
tront a la lecture de la description d'une forme prefe- 
ree de realisation donnee a titre non limitatif en se re- 
ferent aux dessins annexes en lesquels : 

- la figure 1 est une vue d'ensemble du materiel, 

- la figure 2 est une vue de dessus de I'aiguille, 

- la figure 3 est une vue en coupe suivant une 
echelle agrandie d'un harpon et d'un embout, 

- les figures 4 a 9 illustrent les etapes de pose du 
lien souple. 

Tel que represents, le materiel pour la reparation 



chirurgicale d'un tendon rompu, par exemple un ten- 
don d'achille, est constitue par par une aiguille 1 en 
extremite de laquelle est fixe par sertissage un lien 
souple 2, presentant une resistance a la traction ap- 

5 propri6e, equipe a distance de I'aiguille d'un harpon 
3 et en extremite libre, d'un embout 4 de prehension, 
fix6 par sertissage, le dit materiel comprenant en ou- 
tre une rondelle d'appui 5 et un organe d'arret 6 de- 
formable, destines tous deux a etre engages sur le 

10 lien. 

Selon la forme pref6r£e de realisation, I'aiguille 1 
presente une partie avant 1Ade section droite trian- 
gulaire suivie d'une partie arriere 1 B de section droite 
circulaire. 

Y5 La partie avant 1Aet la partie 1Bde I'aiguille sont 
de preference rectilignes ou sensiblement rectilignes. 

Pr6ferentiellement, elles forment entre elles un 
angle obtu. 

Selon une forme pr6f6r6e de realisation, la sec- 

20 tion droite de la partie avant forme un triangle equila- 
teral et la dite section est orientee en sorte que I'une 
des hauteurs du triangle soit contenue dans le plan 
contenant les axes longitudinauxdes parties avant 1 A 
etarriere 1B de I'aiguille. 

25 A titre d'exemple purement indicatif, la partie 
avant presente une longueur de trois centimetres tan- 
dis que la partie arri£re presente une longueur de 
neuf a dix centimetres. 

Toujours a titre d'exemple, la valeur de Tangle 

30 sera sensiblement 6gale a 170 degr6s. 

L'aiguille, realis6e en mat6riau approprie tel que 
de I'acier inoxydable, peut etre model6e a volont.6 
pour presenter, par exemple, une courbure adaptee 
au type de rupture traite. 

35 Toujours selon la forme pr6f6r6e de realisation, il 
est pr6vu un repdre, pratique en extremite arriere de 
la partie arriere de I'aiguille. 

Ce rep6re est constitue par deux m6plats 7 dia- 
metralement opposes. 

40 Preferentiellement, ces deux m6plats sont per- 
pendiculaires au plan g6om6trique (P) contenant 
i'axe longitudinal de la partie 1B de I'aiguille et I'axe 
longitudinal de la partie avant 1Ade cette derniere. 
Selon la forme pr6f6r6e de realisation, le lien sou- 

45 pie 2 est constitue par par une tresse form6e a partir 
de faisceaux comportant chacun une plurality de fila- 
ments et par une ame centrale autour de laquelle est 
form6e la tresse, la dite ame etant form6e par un fais- 
ceau de filaments. 

50 L'harpon 3 est forme d'un corps tubulaire 3A en- 
gage sur le lien souple, prolonge en direction de I'ai- 
guille par deux pointes 3B opposees et divergentes, 
le corps tubulaire 3A etant deforme sur le lien souple 
2 de fagon a etre bloque en position sur ce dernier. 

55 A titre purement indicatif, la longueur du lien me- 
sur6e entre l'harpon 3 et I'extremite arriere de I'aiguil- 
le est egale a au moins une fois la longueur de I'aiguil- 
le. 
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Preferentiellement, la longueur du lien entre I'har- 
pon 3 et I'extremite arriere de I'aiguille est sensible- 
ment egale a deux fois la longueur de I'aiguille. 

L'embout4 estun element tubulaire recevant I'ex- 
tremite libre du lien etdeforme surla dite extremity de 
facon a etre fixe sur le dit lien. 

II y a lieu de noter que le lien souple presente une 
longueur de quelques centimetres entre I'harpon et 
I'embout. 

La rondelle d'appui 5 presente un orifice d'enga- 
gement de I'aiguille puis du lien. Une des grandes fa- 
ces de la rondelle est plane 5A tandis que I'autre est 
convexe 5B, ces deux faces etant perpendiculaires a 
I'axe de I'orif ice. 

L'organe d'arrSt 6 est constitue par un element 
cylindrique perfore suivant son axe pour le passage 
de I'aiguille et du lien. Cet organe presente en extre- 
mite une face convexe 6A. 

Cet organe d'arrSt 6 est realise par un materiau 
ductile pour pouvoir 6tre ecras6 sur le lien. 

En regie generale deux materiels tels que prece- 
demment decrits suff isent pour la reparation d'un ten- 
don d'achille rompu. 

On va maintenant exposer I'utilisation du mate- 
riel. 

Le pied etant maintenu en equinisme sur un appui 
place sous le coup de pied, le chirurgien repere au 
palperet balise au crayon dermographique les limites 
du tendon et de la zone de rupture (figure 4). 

Deux mouchetures cutanees legerement laterali- 
sees sont pratiquees a quatre centimetres de la zone 
de rupture (figure 5). 

Par ces mouchetures sont introduites dans le ten- 
don, les aiguilles et leur lien souple (figure 6). 

L'introduction de I'aiguille s'effectue suivant I'axe 
du tendon et la progression et la position de I'aiguille 
sont contrdlees au palper. 

La position de I'aiguille autour de son axe peut 
etre facilement determinee par observation de la po- 
sition des meplats, parlesquels I'aiguille peut etre ma- 
noeuvre a I'aide d'une pince. 

II faut noter que lors de la progression de I'aiguille 
dans le tendon, le plan geometrique P est sensible- 
ment perpendiculaire au plan du tendon. 

II est tres facile avec une telle aiguille de franchir 
la zone de rupture et de traverser axialement le moi- 
gnon distal. 

Lorsque la pointe de I'aiguille parvient au niveau 
de I'insertion calcaneene, le chirurgien I'incline late- 
ralement de facon a ce qu'elle puisse emerger dans 
la fossette r6tro-malleolaire interne ou externe selon 
le cas. 

L'aiguille etant extraite de la fossette et tiree, le 
lien souple s'engage dans le ligament rompu et le har- 
pon vient s'ancrer dans la gaine du moignon supe- 
rieur (figures 7 et 8). 

Apres introduction des deux liens dans le tendon 
comme il vient d'Stre dScrit, le chirurgien engage sur 



chaque aiguille puis sur le lien d'abord la rondelle 
d'appui 5 et puis l'organe d'arret 6 (figure 8). 

La rondelle 5 est engagee en sorte que sa face 
5 convexe 5B soit tourn6e vers le pied du malade et l'or- 
gane d'arret est engage de facon que sa face 
convexe 6A soit tournee vers la face plane 5A de la 
rondelle 5. 

Le pied etant maintenu en equinisme le chirur- 
w gien procede a la mise en tension des liens. Lors de 
cette mise en tension, la face convexe de chaque ron- 
delle prend appui contre la facette malleolaire. 

Cette mise en tension des liens a pour but d'as- 
surer un telescopage des fibres des deux moignons 
15 du tendon rompu a I'interieur de la gaine. 

Le telescopage est decelable au palper sous la 
forme d'un leger bourrelet au niveau de la zone prea- 
lablement d&hiscente (en pointilles sur la figure 9). 
Pour conserver cette mise en tension, les orga- 
20 nes d'arret sont amenes au contact de leur rondelle 
respective et sont deformes sur le lien souple. 

Le lien souple est ensuite cisaille au ras de l'or- 
gane d'arret (figure 9). 

II faut noter que la portion du lien souple comprise 
25 entre I'harpon et I'embout et se trouvant en dehors de 
la jambe du malade n'est pas cisaillee et demeure en 
place comme on peut le voir en figure 9. 

Le lien souple demeure dans le tendon quatre a 
cinq semaines et ensuite le chirurgien procede a son 
30 ablation par traction sur I'embout 6 apres avoir prece- 
de au retrait de l'organe d'arrSt. 
Ce retrait s'effectue facilement en cisaillant le lien 
souple entre la rondelle 5 et l'organe d'arret 6. 
II va de soi que la presente invention peut rece- 
35 voir tous amenagements et toutes variantes dans le 
domaine des equivalents techniques sans pour au- 
tant sortir du cadre du present brevet. 



40 Revendications 

1. Materiel pour la reparation chirurgicale d'un ten- 
don rompu, par exemple, le tendon d'achille ca- 
racterise en ce qu'il est constitue par une aiguille 

45 (1) en extremite de laquelle est fixe, par sertissa- 
ge, un lien souple (2), presentant une resistance 
a la traction appropriee, equipe a distance de I'ai- 
guille d'un harpon (3) et en extremite libre d'un 
embout (4) de prehension fixe par sertissage, le 

so dit materiel comprenant en outre une rondelle 
d'appui (5) et un organe d'arrSt (6), dSformable, 
destines tous deux a etre engages sur le lien. 

2. Materiel selon la revendication 1 caracterise en 
55 ce que I'aiguille (1) presente une partie avant 

(1A) de section droite triangulaire suivie d'une 
partie arriere (1B) de section droite circulaire. 

3. Materiel selon la revendication 2 caracterise en 
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ce que la partie avant (1 A) et la partie arriere (1 B) 
torment entre elles un angle obtu. 

4. Materiel selon la revendication 3 caracterise par 5 
un repere pratique en extrSmite arriere de la par- 
tie arriere de I'aiguille. 

5. Materiel selon la revendication 4 caracterise en 

ce que le repere est constitue par deux meplats 10 
(7) diametralement opposes. 

6. Materiel selon la revendication 5 caracterise en 
ce que les nteplats (7) sont perpendiculaires au 
plan g6om6trique (P) contenant I'axe longitudinal 15 
de la partie arriere (1B) de I'aiguille et I'axe lon- 
gitudinal de la partie avant (1 A) de cette derniere. 

7. Materiel selon la revendication 1 caracterise en 
ce que le lien souple (2) est constitue par une 
tresse formee a partir de faisceaux comportant 
chacun une plurality de filaments et par une ame 
centrale autour de laquelle est formee la tresse, 
la dite ame etant form6e par un faisceau de f ila- 

8. Materiel selon la revendication 1 caracterise en 
ce que I'harpon (3) est forme d'un corps tubulaire 
(3A) engage sur le lien souple, prolonge en direc- 
tion de I'aiguille par deux pointes (3B) opposees 30 
et divergentes, le corps tubulaire (3A) etant defor- 

m6 sur le lien souple (2) de facon a etre bloque 
en position sur ce dernier. 

9. Materiel selon la revendication 1 caracterise en 35 
ce que la longueur du lien (2), mesuree entre 
I'harpon (3) et I'extremite arriere de I'aiguille, est 
egale a au moins une fois la longueur de I'aiguille. 

10. Materiel selon la revendication 9 caracterise en 40 
ce que la longueur du lien (2) entre I'harpon (3) et 
I'extremite arriere de I'aiguille est sensiblement 
egale a deux fois la longueur de I'aiguille. 

11. Materiel selon la revendication 1 caracterise en 
ce que la rondelle (5), perpendiculairement a 
I'axe de son orifice, presente une premiere face 
plane (5A) et une seconde face (5B), convexe, 
opposee a la precedente et destinee a venir en 
pression contre la fossette retro-malleoaire. 

12. Materiel selon la revendication 1 caracterise en 
ce que I'organe d'arret (6) est constitue par un 
element cylindrique perforS axialement et pre- 
sentant en extrSmite une face convexe (6A) des- 55 
tin6e a venir en appui contre la rondelle (5) le dit 
organe etant en un materiau ductile pour pouvoir 
etre dSforme sur le lien. 
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